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1)はじめに
最近のように，医療技術が複雑となり，専門分野が細
分化されてくると，医師のみでは診療全般をこなしきれ
ない場合も多くなり， 医師を中心とし， ParaIl1edical 
staffも参加した医療チームが重要となってくる。治療
医学における食餌管理の重要性は，いまさら言うまでも
ないが，実際には，患者個人個人の趣向に応じた食餌内
容を把握し，是正するのは，容易ではない。この点，栄
養士による専門的な栄養指導の占める役割は大きい。
とくに，糖尿病は，完全治癒のほとんど望めない慢性
代謝性疾患で，食餌療法が治療の根本となり，しかもそ
れが，長期にわたる点で，治療側も，それに応じた食生
活管理体制を用意しなければならない。当院においても
従来は，ともすると，食生活管理は，入院患者だけに偏
り，外来患者においては，食生活把握のあいまいさが，
本症の適正な治療を困難にしていたことが，少なくなか
った。
このような点を考慮して， 当院では， 昭和 46年 5月
より，外来に栄養士による栄養相談日を決めて，担当医
の協力のもとに，個別的な栄養指導を開始し，また入院
患者の栄養指導，教育も拡充した。現在，開始後10カ月
を経たのみで，未だ，その成果も十分とは言えず，不慣
れのため，問題点も多いが，その実情を報告し，御教示
をえたい。 
2) 当院の概要
当院は，病床数，内科 71床，結核 24床，外科 34床，
計 129床であり，外来規模は，診療科目，内科，外科で 
1日外来患者数は;.150.-....170名である。そのうち，糖尿
病患者は，年間，外来で 147名，入院 62名(昭和 46年
)。1を占める(表6.4%)入院総数の 
3) 当院における栄養指導
外来における栄養指導: 外来患者で，担当医が栄養
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表1. 当院における年令，性別による糖尿病患者.数
(昭和46年 1月，._，12月)
〔外来〕 147名
若 年 
(29才以下)
中 年 
(30~49才)
老 年 
(50才以上) 
iロL 計 
〔入院J 62名 
男 女
4 
43 9 
55 35 
102 45 
男 女71E三竺主|
若 年
(29才以下)
中 年 
(30~49才)
老 年 
(50才以上) 
A同、 計 
。 。
 
22( 8) 5 ( 1)
23( 3) 12( 1) 
45 (11) 17 ( 2) 
入院( )内は，短期入院患者数
指導を必要とみとめた場合は， 
① 担当医は，栄養カルテ(図 1)に，栄養士への連
絡事項(治療の現状，方針，問題点，栄養指導上の希
望，熱量指示など)を記入し，同時に，患者に，生活
調査表(図 2) (自覚症， 食生活， 運動量などの質問
表)，献立表(図 3) (3日間の食餌内容を具体的に記
入してもらう)を手渡す。 
② 患者は，医事課受付にて，栄養相談日時を予約す
る。
③栄養指導は，毎週木曜日，午後 l時 30分より 3
時 30分まで， 外来へ栄養士が出張して行なう。患者
が男性である場合などは，炊事担当者にも，できるだ
け同席してもらう。
④栄養士は，患者から受取った生活調査表と献立表
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から，日常生活における摂取熱量，食品構成と配分を
算出する。そして，栄養カルテの指示に従って，患者
の社会的環境や生活様式に応じ，食品模型，パンフレ
ットなどを使用して，具体的に食生活について指導す
る。さらに，栄養指導票(図的に今後の栄養指示単
位，または，食品構成表，注意事項などを記入し，患
者に手渡す。 
⑤ 栄養士は，栄養カルテに，担当医師への連絡事項
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(指導概要，食生活の現状，医師への希望など)を記
入する。 
⑤ 栄養指導後，数週間，叉は，数カ月後，アンケー
ト用紙を送付し，栄養相談を受けてからの生活様式の
変化やその効果，食餌療法に関する考え方などを回答
してもらって効果をたしかめる。 
⑦ 経過によっては，このような栄養指導を数カ月に
一度， くり返して行ない，適正な食生活の維持につと
める。
その他，消化器疾患，高血圧症，肝ィ腎疾患，痛風，
肥満症などの患者に対しても，担当医の指示，あるい
は，本人の希望により，食餌指導を行なっている。
入院患者の栄養指導: 糖尿病の入院には，診断と治
療のための長期入院とすでに糖尿病がコントロールさ
れ，外来治療となった患者のチェックのための短期入院
とに区別されるが，前者の場合は，患者の糖尿病に対す
る認識も浅く，したがって食生活管理への関心もうすい
ので，食餌療法の啓蒙からはじめなければならないこと
が多い。すなわち，栄養士は，患者のベットサイドに赴
いて，今までの食生活，噌好などを聞き出すとともに，
担当医に協力して，糖尿病における食餌療法の重要性
を，説明し理解してもらう。ついで，入院中，指定され
た治療食についで，その熱量，食品構成などを説明し，
患者自身が食卓上の食餌を構成成分l己分けてその熱量を
人 
15 
概算できるように指導する。さらに治療がすすんで退院
が近づいた時点で，栄養指導をくり返し，退院後の自宅
における食餌療法，および，外食のしかた，注意事項な
どを徹底させる。その際，できるだけ患者の家族にも同
席してもらうようにする。短期入院患者の場合は，入院
前 2 3日の食餌内容を記入した献立表を持参させ，食"， 
餌管理の良否を調べつつ，同時に患者の疑問点，不安な
点などを積極的に聞き出し，相談に応じている。
いずれの場合も，食生活の良否は，患者自身の意志の
力によることが多く，そのためには栄養指導当初に，食
餌療法の意義を十分納得させることが大切であり，とく
に力を入れている。
4) 成 績
昭和 46年 5月より，同 47年 2月までの栄養指導件数
は図 5に示すように，外来 75件，入院 47件，計 122件
であり，うち糖尿病は，それぞれ， 40件， 31件，計 71
件で， これは， 昭和 46年 5月以降の糖尿病外来患者の
ほぼ 35%，入院患者の 57%にあたる。
5) 反省と今後の問題点
①現在の外来栄養指導は，診療時間とは別の時間帯に
行なわれ，かっ，医師と栄養士聞の連絡も，主として栄
養カルテを通じて行なわれる。そのだめ，診療側に意志
その他
.. 
10 
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尿
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5 
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12 
図 5. 月 別栄養指導件数
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の疎通を欠き指導効果に悪影響を与える可能性がある。
これは診療規模にもよるが，将来は，専門外来を設置
し，医師と栄養士が同時に診療，指導を行なえる体制が
望ましい。
②栄養士は，できれば，指導前に，簡単なパンフレッ
トを患者に手渡して，前もって読んでもらっておくと指
導しやすい。
③指導は，食品模型，イラストなどを使用し，できる
だけわかりやすく，行なうよう努力しているが，さらに
スライドなども利用して，ーより感覚的に体得させた方
が，効果があるであろう。また，将来は，集団を対象と
した指導(糖尿病教室)の併用も考慮すべきであろう。
④栄養指導の意義や具体的方法色医師以外の病院職
員(とくに，看護婦，受付事務)にも，よく理解しても
らい，協力してもらう必要がある。
⑤栄養士は，もし時間的余裕があれば，指導前に，担
当医の病棟回診に立ち合って，患者の病状などを把握
し，患者とも接触しておくことが望ましい。
以上，過去 10カ月間の経験から得た感想をいくつか
あげたが，当院における栄養指導は，個別指導を原則と
しており，これは，患者の年令，性，職業，生活環境，
疾患や食餌療法に対する認識に対応した指導ができると
いう利点があり， その効果の確認も容易である。 しか
し，一方では，患者一人にかかる時聞が多すぎて，少数
の栄養士が処理しうる件数には限界があり，これは，入
院患者においですら指導率が 60%以下という数字に端
的に示されている。
また，食餌療法は，長期にわたるため，ともすると患
者は孤独感におそわれ，途中で挫折し，あるいは，栄養
士に依存した形式的な食餌療法になりやすい。このよう
な場合，患者同志の意見や，経験談の交換ができる場を
っくり，患者同志の連帯感をもたせながら，精神的負担
を少なくする方法を考える必要がある。これには，たと
えば，医師の参加をもとめた糖尿病教室形式の併用が，
多忙な栄養士の業務の能率化という観点からしてもよい
ように思われる。
もう一つの大きな問題は，現状では，栄養士も忙しす
ぎるという点である。現在，当院では 2名の栄養士が， 
100名以上の入院患者の献立作成，食品購入，特別食調
理，調理師の労務管理などを担当しており，栄養指導
は，その余暇に行なっているのが現状である。この点，
栄養指導件数の漸増に伴って，栄養士の増員，業務分担
の整理など，将来にわたって考えるべき事は多い。 
6) まとめ 
① 当院では，昭和 46年 5月より，外来に，糖尿病
を中心とした栄養相談日を決め，医師の指示により，栄
養士が個別的栄養指導を開始した。同時に，入院患者に
対する食餌療法の啓蒙，教育指導も拡充した。
②昭和 46年 5月より同 47年 2月までの 10カ月聞に
おける栄養指導件数は，外来 75件(うち糖尿病 40件)， 
入院 47件(糖尿病 31件)，計 122件 (70件)である。 
③10カ月間の経験から得た反省，今後の問題点につ
)。1，表5き，考案した。(文中，図 
(1972. 2. 29受付)
